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adaptação após avc na perspectiva dos cuidadores informais 
e pessoas pós-avc: uma metassíntese
carla Pereira1, Fiona Jones2 & Portia Woodman21. Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Setúbal2. Faculty of Health Social Care and Education, St George’s: University of London
A investigação qualitativa tem contribuído para compreender o modo como os cuidadores informais e os 
ϐ×ǡǡ² 
ǤǡÀϐsintetizar ambas as perspectivas. Vinte e dois estudos foram incluídos e os resultados sugerem uma mudança 
        ϐ  ϐ   Ǥ  
ǡǣǲ
ǳǢǲ×ǳǢǲna recuperação”, “Re-avaliar perspectivas de vida” e “Adaptar através de (novos) objetivos de vida”. O suporte para encontrarem soluções em conjunto e o envolvimento ativo de ambos na reabilitação deve ser promovido 
ϐǤ
Palavras-chave:Ǣ­ ×ǢǢ×ǢÀ
La investigación cualitativa ha contribuido a la comprensión de cómo los cuidadores informales y usuarios 
ϐÀǡǡ×
ǤǡǦÀϐϐambas perspectivas. Veintidós estudios fueron incluidos y los resultados sugieren un cambio gradual en cómo 
  ϐ ϐǤ   ǡa saber: “Gestión de la pérdida”, “Hacer frente a la inseguridad después del ACV”, “Toma el control de la recuperación”, “ reevaluar las perspectivas de vida” y “Adaptación a la vida atraves de (nuevos) objetivos” . El apoyo para encontrar soluciones en conjunto y la participación activa de ambos en la rehabilitación debe ser promovida por los profesionales.
Palabras clave: ǡ×±ǡǡ±Ǣmeta-síntesis.
inTRODUÇÃOO Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem sido reconhecido como um dos problemas de saúde mais importantes 
ÀȋǡʹͲͲͶȌȋǤǡʹͲͳͳǢǡʹͲͳͲȌǡǦse pelo seu carácter multidimensional, repercussões sociais, familiares e económicas. Traduz-se num evento crítico não apenas para os utentes como também para os seus familiares e rede social, tendo-se, nas últimas décadas, procurado compreender como ambos lidam com as suas consequências. Estudos têm demonstrado que o processo de  é um determinante importante da qualidade de vida durante o primeiro ano após a alta para ambos ȋ Ǥǡ ʹͲͲ͹Ǣ Ǥǡ ʹͲͲ͹ȌǤ Estudos qualitativos têm explorado os 
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mecanismos que os cuidadores e os utentes adoptam para lidar com as inúmeras circunstâncias após AVC 
ȋǣ
ǤǡʹͲͲͻǢǤǡͳͻͻͻǢǤǡʹͲͲ͸Ȍǡ
 ­ ×­ ǡϐ
ï­ ȋǤǡʹͲͲͻǢal., 1998). Os resultados dos estudos já desenvolvidos, quer se centrando na perspectiva do cuidador informal, quer na da pessoa após AVC, têm vindo a realçar a importância do seu suporte mútuo para encontrar soluções 
ϐǤǡǦÀǡincluindo a investigação qualitativa com a perspectiva dos cuidadores informais e pessoas após AVC sobre o processo de  ao longo do primeiro ano. Procurou-se responder às seguintes questões: 1) Como lidam os 
²±ǫǢʹȌ
ϐ²­ ǫ
mETODOlOGiaFoi realizada uma síntese interpretativa, incluindo uma análise temática da investigação qualitativa (Thomas & Harden, 2008). Foram adoptadas estratégias para uma pesquisa compreensiva e, simultaneamente, sensível ao tópico em estudo, 
ǣȋÀǣͳͻͶ͸ȂȌǢ̺ ǦƬ
ǦȋÀǣͳͻͶ͸ȂȌǢȋÀǣͳͻͺͲȂȌǢȋÀǣͳͻ͵͹Ȃ
ȌǢ	ȋÀǣͳͻ͸͹ȂȌǢȋÀǣͳͻͻͷȂȌǤ­
ʹͲͳʹ±ϐʹͲͳʹǡ±Ǥ±bases de dados electrónicas foi, igualmente, realizada uma pesquisa na literatura cinzenta (): OpenGREY e ZETOC, 
ȋ×ȌǡǣȋÀǣʹͲͲͳȂȌǢϐ
ȋÀǣʹͲͳͲȂȌǢȋȌȋÀǣʹͲͲͶȂȌǢÀ
ȋÀǣʹͲͳͳ
ȂȌ×ȋÀǣͳͻͻ͹ȂȌǤïǡ²ϐdos estudos incluídos, bem como de revisões sistemáticas na área em estudo (Donnellan et al., 2006) e contactados os autores dos estudos incluídos para obter recomendações sobre outros estudos a incluir.
±²ǡϐǡͳȌ×(ex: ǲǳǢǲǡǳȏȐǢǲǡǳȏȐǢǢȌǢ2) termos de pesquisa sobre a condição/ população (ex: ǲǳȏȐǢǳȏȐǢǲǳ
ȏȐǢǲ	ǳȏȐǢǲǳǢǲǳȐȌǢe 3) termos para pesquisa do tipo de estudos que melhor respondia às questões em estudo (ex: ǲ ǳ ȏȐǢ ǲ ǳǢȀȌǤ Foram utilizados termos livres e vocabulário controlado associados ao operador OR, de modo a promover uma maior 
ȋ
ǤǡʹͲͳͲǢǤǡʹͲͲͶȌǤ²ÀǤOs estudos de investigação primária foram incluídos se cumprissem os seguintes grupos de critérios: 1) tipo de estudo: estudos cujo desenho e métodos de recolha de dados explorassem as perspectivas dos participantes pelas suas 
ǢÙǡ ϐ­Ù
­ ȋǡʹͲͲͶȌǢ ­ ǢʹȌpopulação em estudo: estudos cujo enfoque fosse na perspectiva de adultos (18 anos ou mais), incluindo cuidadores 
ȀǢ͵Ȍ × ǣ após AVC e durante 
­ ǢͶȌ: estudos centrados na perspectiva de cuidadores informais e/ ou pessoas após AVC durante 
±ÙǢ À ǡ 
ǤÀǣ± Ǣ
­ ǢÀ­Ù×
Ǣ­ÙǤA seleção envolveu duas fases, sendo que numa primeira etapa foi realizada de forma inclusiva, de acordo com 
ÀǡϐǤforam aplicados os critérios de inclusão com base na leitura integral dos estudos. Este processo foi realizado de 
ʹϐǤA avaliação da qualidade dos estudos incluídos foi realizada através de uma versão adaptada da matriz desenvolvida por investigadores do centro  (EPPI). Deste modo, 
ǣͳȌ±ǡǢʹȌ
Ǣ͵ Ȍ±ǢͶȌϐe utilidade dos resultados para a metassíntese. 
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anÁliSE
       ² ǡ   ǡ ϐ   À
 ȋƬǡʹͲͲͺȌǤϐ­   desenvolvimento de códigos e temas ao longo dos resultados dos estudos incluídos. Deste modo, cada parágrafo foi lido e relido, e códigos foram criados indutivamente e reportados no software QSR’s NVivo 7. Dois revisores 
ϐǦϐǡseguindo-se a sua discussão antes de se iniciar o processo de translação para os estudos seguintes. Numa segunda etapa o objectivo foi analisar as similaridades entre os temas e sua articulação, com enfoque particular para as semelhanças entre as estratégias utilizadas quer na perspectiva dos cuidadores informais, quer das pessoas após AVC. Os temas, de natureza descritiva, foram posteriormente discutidos pelos revisores e equipa de investigação de forma a garantir a consistência da interpretação inicial de translação dos resultados. A terceira etapa traduziu-se no desenvolvimento de temas analíticos, com enfoque nas diferenças entre grupos, estratégias e razões para a adopção de diferentes estratégias, possibilitando novas conceptualizações e explicações.
RESUlTaDOSForam encontrados 1587 potenciais artigos relevantes, dos quais 922 eram referências duplicadas. Após 
­ ǡϐϐǤͳǡÀʹ ʹȋǤͳȌǡum total de 596 participantes, dos quais 195 eram cuidadores informais (153 do sexo feminino, com uma 
±ͷͶǢͳʹȌͶͲͳ×ȋͳʹͻǡ±
͸ͺǢ͹ǤͺȌǤ
 Referências duplicadas excluídas (n= 922) 
Estudos excluídos após avaliação de títulos e 
resumos (n= 621) 
 
Estudos para avaliação integral (n= 44) 
 
Excluídos (n= 25)  
Razões: 
- Resultados qualitativos não 
apresentados 
- Perspectivas a longo termo (> 1 ano) 
- Amostra não específica de AVC 
- Outro fenómeno em estudo 
- Outras línguas  
- Dissertações 
 
Outras fontes (n= 69) 
- Literatura cinzenta (n= 2)  
- Pesquisa manual (n= 0) 
- Contactos com os autores (n= 26) 
- Referências dos estudos incluídos 
(n=29) 
- Up-dates das pesquisas (n= 13) 
 
Estudos que cumprem os 
critérios de inclusão (n= 22) 
 
Estudos obtidos para avaliação (n=12) 
Excluídos (n= 9); razões: 
- Revisões sistemáticas 
- Estudos duplicados 
- Amostra não específica de AVC 
- Perspectivas a longo termo Incluídos (n= 3) 
Bases de dados   n= 1 587 
 
População: 
 
Cuidadores 
informais  
(n= 7)      
 
Pessoas  
após AVC 
(n= 12) 
Ambos 
(n= 3) 
CINAHL Plus= 143 
AMED= 17 
MEDLINE= 439 
MEDLINE (R) = 439 
EMBASE= 410 
PsychINFO= 139 
 
Fig. 1- Fluxograma do processo de pesquisa e seleção dos estudos a incluir na metassíntese
380
Tabela 1- características dos estudos incluídos na metassíntese.
Autores (ano) País Objetivo Método População em estudo Amostra Idade (média) Género (feminino) Tempo após AVC (meses) Qualidade
Carlsson et al. (2009)Suécia
Investigar como as pessoas com um AVC moderado lidam com a sua nova situação de vida durante o primeiro ano 
Desenho: estudo qualitativo, inspirado na ǢRecolha de dados: entrevistas 
ÙǢAnálise: inspirado na 

Pessoas após AVC 18 52 7 12 Médio/ médio
Pound et al. (1999)UK
Explorar as estratégias práticas e sociais criadas por pessoas após AVC para lidarem com as suas consequências 
Desenho: Estudo qualitativo Recolha de dados: entrevistas semi-estruturadas Análise: método de comparação constante Pessoas após AVC 40 71 19 10 Médio/ médio
Rochette, et al. (2006)Canadá Compreender o processo de adaptação
Desenho: Fenomenologia Recolha de dados: entrevistas Análiseǣ de acordo com a orientação fenomenológica Pessoas após AVC 10 74 5
T1- 3 semanas 
×ǢT2- 3 meses depois T3- 6 meses depois
Baixo/ baixo
Close & Procter (1999)UK
Explorar a percepção de necessidades e progresso de 
×Ǣ
­ ϐsaúde acerca dos seus contributos 
ϐnecessidades 
Desenho: 
Recolha de dados: entrevistas não estruturadas Análise: método de comparação constante Ambos 19(12+7) 70 11
ͳǦǢT2- ao longo do tempo desde a alta Baixo/ médio 
Greenwood et al. (2009)UK
Investigar as experiências de cuidadores informais ao longo do tempo: próximo da alta, um mês e 3 meses após retorno a casa
ǣϐRecolha de dados: entrevistas com questões abertas Análise: processo contínuo com constante leitura dos dados 
Cuidadores informais 31 22
T1- durante o período de 
ǢT2- 1 mês após 
ǢT3- 3 meses após alta
Alto/ alto
Robinson-Smith (2002) EUA Determinar o uso da oração para lidar com os efeitos do AVC  
Desenho: descritivo, estudo qualitativo Recolha de dados: entrevistas Análise: análise de conteúdo de acordo com 5 passos de McCracken Pessoas após AVC 8 6 12 
Médio/ médio
Perry & McLaren (2003) UK
Explorar a percepção e resposta das pessoas após AVC face às sequelas relacionadas com a alimentação 
Desenho: estudo qualitativo Recolha de dados: entrevistas semi-estruturadas Análise: análise temática Pessoas após AVC 136 68 66 6 Médio/ médio
Rittman et al., (2004)Suécia
Descrever dimensões da experiência do tempo durante a transição do hospital para casa durante o primeiro mês após alta 
Desenho: estudo qualitativo Recolha de dados: entrevistas semi-estruturadas e profundasAnálise: método de comparação constante Ambos 102 (51+51) 65 0 1 mês após alta Médio/ médio
Le Dorze et al. (2009)Não 
ϐ
Explorar a experiência no processo de adaptação de uma 
ϐ­ do pai, ao longo do primeiro ano após AVC 
Desenho: estudo de caso qualitativo longitudinalRecolha de dados: entrevistas semi-estruturadas e profundasAnálise: análise de conteúdo indutiva
Cuidadores informais 1 31 1
T1- 4 meses após AVCT2- 7 meses após AVCT3- 11 meses após AVC
Baixo/ baixo
Pierce et al. (2004)EUA
Avaliar o impacto de um sistema de suporte informático (web-based) para cuidadores, e explorar os factores que afectam os cuidados da pessoa após AVC
Desenho: estudo qualitativo Recolha de dados: entrevistas semi-estruturadas e a partir da discussão em  Análise: rubrica preliminar de 
ϐ­ 
Cuidadores informais 9 61 4 3 meses após reabilitação Médio/ baixo
Erikson et al. (2010)Não 
ϐ
ϐ­ com outros em diferentes locais durante o primeiro ano de reabilitação após AVC 
Desenho: estudo qualitativo Recolha de dadosǣ 

 Análise: 
 Pessoas após AVC 9 51 3
T1- 1 mês após AVCT2- 3 meses após T3- 6 meses apósT4- 12 meses após
Médio/ médio
Fraser (1999)Não 
ϐ
Descrever a experiência de 
­ ȋϐȌapós AVC 
Desenho: estudo qualitativo Recolha de dados: entrevistas longitudinais
ǣ ϐpassos de Colaizzi Cuidadores informais 1 1
Durante o período 
Ǣquinzenalmente num total de 11 entrevistas (terminando 8 meses após AVC)
Low/ low
Hjelmblink & Holmstrom (2006)Suécia
Elucidar o uso do modelos de tempo em narrativas de pessoas após AVC sobre o medo de recorrência e morte 
Desenho: teoria narrativaRecolha de dados: entrevistas Análise: análise narrativa descrita por Riessman Pessoas após AVC 19 74 11 2 a 6 meses após AVC Médio/ médio
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Davis & Grant (1994)Não 
ϐ
Explorar as estratégias usadas por cuidadores familiares para resolver problemas no domicilio 
Desenho: teoria construtiva social Recolha de dados: entrevistas Análise: método de comparação constante Cuidadores informais 8 50 7 1 a 4 meses após AVC Médio/ médio
Medin et al. (2010)Suécia
Explorar a experiência e modo de lidar com as situações relativas à alimentação em pessoas seis meses após o AVC 
Desenho: princípios da 

Recolha de dados: entrevistas semi-estruturadas com questões abertas Análise: método de comparação constante
Pessoas após AVC 13 75 7 6 Médio/ médio
Burton (2000)UK ϐǡutente, a experiência vivida de recuperação de um AVC 
Desenho: fenomenologia Recolha de dados: entrevistas não estruturadasAnálise: método de comparação constante Pessoas após AVC 6 67 4
Admissão 
Ǣmensalmente durante um ano Médio/ alto
Saban & Hogan (2012)EUA
Investigar os stressores psicológicos e a saúde de 
Ǣcompreender os problemas dos cuidadores para lidarem e se adaptarem às consequências do AVC e o tipo de recursos que podem considerar úteis para si
Desenho: método misto Recolha de dados: questionários escritos com questões abertas Análise: método de comparação constante
Cuidadores informais 46 56 46 3 a 12 meses após AVC Médio/ médio
Kirkevold (2002)Noruega Compreender o processo de ajuste durante o primeiro ano após AVC  
Desenho: estudo de caso Recolha de dados: entrevistas profundasAnálise: princípios da análise hermenêutica Pessoas após AVC 9 68 3
Cada participante foi entrevistado 5 a 10 vezes desde o internamento hospitalar e durante o primeiro ano após AVC
Médio/ médio
Greenwood et al. (2009)UK
Explorar o impacto nos cuidadores informais de cuidar de pessoas 
×ǡϐas mudanças na autonomia e controlo por parte do cuidador e nas estratégias desenvolvidas ao longo dos primeiros três meses para lidar com essas mudanças
ǣϐRecolha de dados: entrevistas Análise: processo contínuo com constante leitura dos dados Cuidadores informais 31 22
T1- durante o internamento 
ǢT2- 1 mês após 
ǢT3- 3 meses após alta
Médio/ médio
Folden (1994)EUA Explorar como os utentes lidam com as múltiplas sequelas após AVC Desenho: 
Recolha de dados: entrevistas com questões abertasAnálise: 
 Pessoas após AVC 20 74 Não ϐ
T1= 2 semanas 
×ǢT2= 3-4 semanas após alta da unidade de reabilitação 
Baixo/ baixo
White et al. (2012)Austrália Explorar a experiência de fadiga após AVC durante o primeiro ano após AVC
Desenho: estudo qualitativo prospectivo  Recolha de dados: entrevistas semi-estruturadasAnálise: abordagem temática indutiva Pessoas após AVC 31 72 14
T1- admissão hospitalarT2- 3 meses 
ǢT3- 6 meses 
ǢT4- 9 meses 
ǢT5- 12 meses depois
Alto/ alto
Hjelmblink et al. (2009) Suécia
ϐreabilitação em idosos suecos após AVC, desde a fase aguda 
±ϐ­ reabilitação 
Desenho: 
Recolha de dados: entrevistas com questões abertasAnálise: Grounded theory Pessoas após AVC 19 75 9
T1- Após alta da unidade de 
ǢT2- após reabilitação (cerca de 1 ano após AVC)
Médio/ médio
A análise dos 22 estudos incluídos (tabela 2) resultou em cinco temas principais, nomeadamente:

Nos primeiros meses após o AVC e particularmente durante a transição para o domicilio, quer os cuidadores, quer as pessoas pós-AVC descreveram o impacto da discrepância sentida entre a sua vida atual e anterior. O AVC provocou uma mudança abrupta nas assunções e papéis, anteriormente assumidos como adquiridos, levando à necessidade de lidarem com novos papéis, a criarem novas realidades nas suas rotinas diárias e a mudarem as suas relações 
Ǥ ϐe cuidar do seu familiar, bem como a necessidade de estarem sempre presentes e simultaneamente assumirem as suas responsabilidades anteriores ou as do seu familiar. Para ambos, a capacidade para gerir a perda das suas 
­Ù±ϐ­após AVC, pela sua percepção de união e suporte mútuo, bem como pela percepção do papel dos outros na sua vida. Dar informação com o objectivo de ajudar os outros a compreender a situação foi destacada por ambos como uma 
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estratégia facilitadora, contribuindo para se sentirem igualmente apoiados pelo contexto.
×
  Ǧ   ϐ    ×      ǦǦdia incerto e a importância de aceitar a incerteza na sua vida. A percepção de imprevisibilidade relativa ao prognóstico, à possibilidade de recuperação e aos planos para o futuro foram factores comummente descritos 
ϐÀ     Ǥ ±ǡ      
   ϐǤ e compreender a condição clínica foi reportada como uma estratégia importante para reduzir a incerteza e compreender a situação. A experiência anterior em cuidar ou de situações de saúde prévias e a criação de rotinas contribuíram para uma melhor capacidade em lidar com o desconhecido. Contudo, alguns reportaram a importância das experiências e a necessidade de tempo para conseguirem compreender o que aconteceu e o seu impacto. 
­ Este tema emergiu da importância atribuída à recuperação e ao processo de reabilitação ao longo do primeiro ano, quer pelos cuidadores, quer pelas pessoas após AVC. Para ambos, o maior enfoque era a recuperação e o re-estabelecimento das rotinas anteriores. A compreensão das suas próprias capacidades e limites parece 
ǡǦϐǡnecessário e a adaptarem as suas rotinas diárias. O envolvimento do cuidador informal na reabilitação da pessoa após AVC aparentou ser importante não apenas para o último, mas também para os cuidadores, sendo 
   ­ ±    ϐ  ϐȀexigências das atividades solicitadas, bem como pela percepção dos progressos obtidos.
ǦDe modo a lidar com as mudanças abruptas provocadas pelo AVC e a incerteza relativa ao futuro, os 
  ϐ ǡ  ïǡ ÀǤǦestruturar prioridades na vida foi reportado como importante para ambos, tendo sido o envolvimento em 
ϐ±ÀÙe como fazer o que era importante para ambos. 
±ȋȌPara muitos participantes o primeiro ano após AVC representou uma paragem na sua vida, tendo sido 
Ǥϐ­
 ϐ×ǡ  ϐ abandonar as suas ambições pré-AVC. Por vezes, o seu ajuste não representava uma aceitação do que aconteceu, 
   ϐ  ǡ    ǡ     ­ Ǥ ±ǡ 
­ ϐǡǡ­ na sociedade e para a capacidade para re-interpretar positivamente o modo como a situação é percepcionada, encontrando novos objectivos.
Tabela 2- O contributo de cada estudo para a metassíntese 

 ×


­ 
Ǧ


±
ȋȌCarlsson et al. (2009) ੡ ੡ ੡ ੡ ੡Pound et al. (1999) ੡ ੡ ੡ ੡Rochette, et al. (2006) ੡ ੡ ੡ ੡Close & Procter (1999) ੡ ੡Greenwood et al. (2009a) ੡ ੡ ੡ ੡
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Robinson-Smith (2002) ੡Perry & McLaren (2003) ੡ ੡Rittman et al. (2004) ੡ ੡ ੡ ੡ ੡Le Dorze et al. (2009) ੡ ੡Pierce et al. (2004) ੡ ੡Erikson et al. (2010) ੡ ੡ ੡Fraser (1999) ੡ ੡Hjelmblink & Holmstrom (2006) ੡ ੡ ੡ ੡ ੡Davis & Grant (1994) ੡Medin et al. (2010) ੡ ੡ ੡Burton (2000) ੡ ੡ ੡Saban & Hogan (2012) ੡ ੡ ੡ ੡Kirkevold (2002) ੡ ੡ ੡ ੡ ੡Greenwood et al. (2009b) ੡Folden (1994) ੡ ੡White et al. (2012) ੡ ੡ ੡ ੡Hjelmblink et al. (2009) ੡ ੡ ੡ ੡ ੡
cOnclUSÃOA adaptação após AVC não é um processo isolado e individual, envolvendo todos os intervenientes. O seu suporte mútuo é realçado em ambas as perspectivas e a necessidade de compreensão e aceitação gradual 
           ϐ   Ǧ
ϐǤǡϐï 
Ǧϐde vida. Os cinco conceitos chave obtidos, interligados entre si, enfatizam a também interligação entre o processo de adaptação de ambos e reforçam a importância de um trabalho conjunto ao longo do processo de reabilitação, envolvendo igualmente o cuidador informal. Será, igualmente, importante compreender de que forma esse envolvimento poderá ser efetivo. 
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